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هدف: مقایسه وبررسی میزان تا رگذاری دو رو شگروه درمانی و جودی و هنردرمانی بر اضطراب هستی شناسانه. 

روش/ تعداد ۳۶ زن هنرمند در د وگروه مداخله و یک گروه کنترل به صورت جایگزینی تصادفی قرا رگرفتند. گروه های 
آزمایشی دو مداخله متقاوت را طی ۱۰ جلسه هفتگی دریافت نمودند. هر سه گروه با آزمون اضطرا بگود ‏ وگود قبل و بعد از 
مداخلات مورد سنجش قرا رگرفتند. داده ها با استفاده ا زکوواریانس تک متغییره مورد تجزیه و تحلیل قرا رگرفت. 

یافته هاء نتایج بدس تآمده نشان داد که در هرد وگروه درمان هستی شناسانه و هنردرمانی نسبت به گروه کنترل اضطراب هستی 
گرایانه بطور معناداری کاهش يافته است(۲۰/۹۵. ولی اثربخشی د وگروه مداعله از نظ ر آماری تفاوت معنادار نداشته است. 
بنابراین می توان به این نتیجه رسید ک هگروه درمانی هستی شناسانه و هنردرمانی به یک میزان در درمان اضطراب وجودی موثرند. 


واژه های کلیدی گروه درمانی هستی شناسانه» هن ردرمانی؛ اضطراب هستی شناسانه» هثر مند 


۱. دانشجوی د کتری روان شناسی دانشگاه آزاد اصفهان. 


۲ استادیار گروه روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان, واحد خوراسگان ۰(نویسنده مسئول)» ,6۵1۷۵۴۵0 9266ه۹۳2 . 
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مقدمه 

اضطراب ! را همچنان بایستی یکی ازبیماری های فراگیر در هر اجتماعی دانست(2013, 95(*۷). 
میزان آسیب هایی که این پدیده به افراد وارد می کند گسترده و در مواردی خطرناک است. به دلیل 
پیچیدگی حالت های اضطرابی هم از جنبه نشانه شناسی و هم از جنبه سبب شناسی هنوز مباحث زیادی 
پیرامون آن در بین روان شناسان و سایر متخصصین علوم رفتاری وجود دارد. در حال حاضر روش های 
درمانی مختلفی برای مقابله با اضطراب مورد استفاده قرار می گیرد(2011 ۹۵001 گ 1۵01۵) و تقسیم 
بندی های متفاوتی نیز برای آن ارائه شده است (۷۵10۳0,2014). 

مطابق دید گاه روان شناسان و روان درمانگران وجودی» وجود و بودن ماهیتا مبهم و نامتعین است و 
این بهام و عدم قطعیت اساساً اضطراب زا و نگران کننده است. به عبارت دیگر نا امنی و اضطراب در ذات 
زند گی وجود دارد(۷201(00776:,2002). با تولد فرد به دنا می آید و در تمام طول حیات با اوست. باون 
(0۷60 به نقل از 0۳0۵00۵91۵2600۳6۲055,2010) معتقد است که نه تنها در انسان بلکه در تمام موجودات 
زنده ترس و نا امنی ریشه دارد. از نظر او به دلیل ناکامل بودن موجودات زنده از یک طرف و خطرات و 
تهدیدهای مداوم محیطی از طرف دیگر وجود احساس ترس و اضطراب امری گریز ناپذیر می باشد. با توجه 
به این امر درمانگران وجود گرا موضع گیری متفاوتی نسبت به سایر درمانگران دربرابر اضطراب دارند. آنها 
الزاماً سعی نمی کند اضطراب فرد را کاهش داده یا سریعاً آن را رفع کند . گاهی اوقات از آن به عنوان یک 
انگیزه برای فعالیت و پیشرفت مراجعین در درمان استفاده می نمایند. درمانگر وجود گرا در ابتدا با نگه داشتن 
اضطراب. مراجع را فعال کرده تا به تدریج با مستقل و متکی به خود شدن اضطرابش کاهش یافته و در عين 
حال رشد کند(00۲61,2009). بسیاری از نگرانی ها و ترس هایی که افراد و جوامع با آن بت به: کیان 
هستند و برای درمان و حذف آن تلاش می کنند ناشی از نشناختن ماهیت و کارکرد اين پدیده است. 
اضطراب به خودی خود خوب يا بد نیست بلکه نحوة واکنش افراد در مقابل آن مهم است و چنانچه شخصی 
از مواجهه با موقعیت های اضطراب زای حیات خودداری کرده و حاضر به قبول مسئولیت انتخاب هایش 
نباشد اضطراب او شکل بیمار گونه پیدا کرده و با انواع رفتارهای بیمار گون نمودار می شود. اما چنانچه هشیار 
باشد با رشد روابط انسانی محبت آمیز و سازنده می تواند آن را به عنوان عاملی برای تکامل خود بکار گیرد. 
بنابراین هم بایستی به جنبه ها یا معنای وجودی اضطراب توجه داشته باشیم و هم شیوه ای که فرد آن را 
تجربه می کند مد نظر قرار دهیم (۲1696۲86۲,1958,ع مه و۱۷۲2 , 1997بصطم)). 
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با توجه به اين تبیین مشاوره وروان درمانی وجود ی - انسان گرایانه با تا کید بر مفاهیم مهمی مثل 
مسئولیت پذیری» حضور در هستی» آزادی؛ انتخاب جستجوی معنا و... و به خصوص آگاهی دائمی از 
خود» شیوه منحصربه فردی را برای درمان اضطراب وجودی عرضه کرده است(015101,2010)). البته روان 
دزمانی وجودی - انسان. گرایانه که آن را تحت عنوان دید گاه تجرییاتی نیز می شناسند اصولاً یک روش 
واحد در روان درمانی نیست و یک نظریه پرداز مشخص و واحد نیز ندارد. این نوع مشاوره و روان درمانی 
توسط گروهی از متخصصین حوزة درمان و آسیب شناسی روانی از جمله مدارد باس " و لودویکک بینزوانگر " 
در اروپا و رولومی" و ایروین یالوم در آمریکاء که معتقد به فلسفه اگزیستانسیال به عنوان مبانی تئوریکک 
درمان هستند و خود را مقید به روش های خاص و محدودی درعملکرد بالینی نمی دانند به تدریج شکل 
گرفته است (00:9[01,2010,۷:۱00,1973). بدلیل پراکندگی گرایش های این حوزه شاید نتوان تعریف 
مشخصی از آن اراده داد. با اینحال تلاش هایی در این جهت صورت گرفته است که عمدتاً ناظر به نگرش 
فلسفی زیربنایی این روش است. درمانگران وجودی - انسان گرا با تأ کید بر مفاهیمی مثل مواجهه و حضور 
در هستی» انتخاب» مسئولیت» آزادی ارزش و معنای زند گی» خود را از سایر مکاتب درمانی جدا می سازند. 
اما شاید بارزترین ویژگی روان درمانی وجودی- انسان گرایانه که در تعریف این دید گام از جانب برخی 
از چهره های مهم آن مطرح شده است تأ کید اين رویکرد بر رابطه درمانی و نقش آن در ایجاد تغییر فکری؛ 
عاطفی. رفتاری و ارتباطی مراجع باشد. بینزوانگر( 111107,1973) با تا کید بر این ارتباط معتقد است که تعامل 
درمانگر با مراجع به عنوان یک انسان سهم زیادی در موفقیت روان درمانی دارد. از نظر او این امر یک اصل 
اساسی مشاوره و روان درمانی است. او که تحت تأثیر مکتب روان کاوی شیوة تحلیل را برای انتقال مفاهیم 
و اندیشه های وجودی به مراجع بکار گرفته است. اواعتقاد دارد که تحلیل گر وجودگرا کار خود را همواره 
بر یک اصل اساسی قرار می دهد و آن عبارت است از تا کید برارتباط بین فردی با بیماربه عنوان یک انسان. 
بخاطر اهمیتی که درمانگران وجودی - انسان گرا به روابط بین فردی و نقش تعامل درمانگر با مراجع یا 
اعضاء برای رشد آنها می دهند گاهی اوقات گروه درمانی های وجودی انسان گرایانه را تحت عنوان گروه 
درمانی بین فردی با تعاملی نیز می نامند (2002162007,1991, 15116 ). در همین چارچوب گروه 
درمانی نیز موقعیتی است که به اعضاء امکان مواجهه واقعی و عینی با یکدیگر به منظور افزایش خود آگاهی 
و درک حقیقت زندگی را می دهد. «گروه تقاطعی است که در آن هشت نفر یا بیشتر با یکدیگر ملاقات 
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می کنند و در این ملاقات هر یک روش های خاص «بودن در این جهان» را کشف کرده و برای دیگران 
فاش می کند. در حقیقت گروه بخشی از جهان و موقعیتی برای رویارویی وجودی است؛ 
(۵0106[20,2004 2۷7 ]۱). 

هدف اصلی دراینجا کمک به حضور واقعی در هستی است. یعنی گروه درمانی وجودی - انسان 
گرایانه هم مثل درمان انفرادی به اعضاء کمک می کند تا ارتباطی واقعی و اصیل با زندگی و پدیده های آن 
برقرار کنند. این کار را از طریق افزایش سطح آگاهی اعضاء انجام می شود. ویژگی گروه های وجود گرا 
آن است که به جهان واقعی شباهت بیشتری دارد و ارتباط با سایر اعضا به عنوان بخشی از جهان به هر عضو 
گروه کمکک می کند تا خود و دنیای پیرامون را آن گونه که واقعاً هست کشف نماید. 

اهداف مختلفی را می توان برای درمان های وجودی - انسان گرایانه در نظر گرفت. بعضی از این 
اهداف در بین اکثر نظریه پردازان این رویکرد پذیرفته شده است مثل مسئولیت پذیری استقلال, اعتماد به 
خود و ارتباط سازنده با خود و دیگران. 

بعضی از اهداف نیز بیشتر مورد توجه نظریه پردازان خاصی بوده است مثل حضور؛ جستجوی معنا؛ 
خود شکوفایی و خودآ گاهی. یالوم (۷2۱000,2002) معتقد است که هدف روان درمانی وجودی «کنار زدن 
موانع رشد مراجعین است». با این حال شاید بتوان هدف اصلی گروه درمانی وجودی را گسترش دیدگاه 
های روان پوبایی و اجتماع پویایی فرد و ورود اعضا به سطحی عمیق تر و وسیع تر از آگاهی نسبت به ساختار 
وجودی خود دانست(2۷۵0106[20,2004). یکی از راه های رسیدن به این هدف برقراری ارتباط موثر می 
باشد. این ارتباط ابعاد مختلفی دارد. در واقع از منظر وجودگرایان هستی سه بعد دارد که ه رکدام از ما بایستی 
ارتباط مثری با آنها داشته باشیم. 

این سه بعد یا سه جنبه از هستی ارتباط های ما را تعیین می کنند و عبارتند از بعد فیزیکی» بعد 
اجتماعی» بعد شخصی(۷۵0](062760,2002). که البته ارتباط فرد با بعد فیزیکی وجود از آن رو که تماس 
فرد را با طبیعت خودش برقرار می سازد نسبت به دو بعد دیکر اساسی تر است. در گروه درمانی سعی درمانگر 
بر این است که با ارتباط اعضا را با تمام جنبه های بودن برقرار کرده و از این طریق به رشد و پیشرفت آنها 
کمک نماید. در اين راستا رهبر گروه نه تنها بایستی از دانش نظری و تجربیه عملی کافی برخوردار باشد 
بلکه به لحاظ شخصیتی نیز بایستی تحمل مواجهه های صریح و پرفشار را داشته باشد( ‏ 126005 
000,12 


روش های دیگری نیز برای کمک به کاهش و اداره کردن اضطراب هستی شناسانه وجود دارد. هنر 
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درمانی به طور عام و مجسمه سازی به طور خاص از جمله آنهاست. بطور کلی هنر درمانی با تحریکک 
خلاقیت و تصورات ذهنی در جوی آزاد به رفع مشکلات مراجع کمک می نماید(1008,2007). نقاشی» 
قصه گویی؛ شعر عکاسی و نیز مجسمه سازی همگی می توانند به تخلیه نیروهای درونی شخص کمک 
کرده و موجب رفع فشارهای روان شناختی از جمله اضطراب شوند(۲21161,1992 6 256)). برای بسیاری 
از مراجعین برقراری ارتباط با درمانگر از طریق یک موضوع هنری مثل مجسمه سازی راحت تر است و 
تمرکز آنها بر بحث و گفتگو در باره مشکلات و ارزیابی خود را افزایش داده وشرایطی را فراهم می سازد 
که در آن تحلیل های درمانگر را بهتر می پذیرند. کاربرد هنر و فعالیت های هنری مراجعین در جهت رفع 
مشکلات روان شناختی آنها البته از اوائل نهضت روان درمانی مدرن وجود داشته است. مشخصاً پونگ در 
موارد متعددی بیماران خود را به ترسیم نقاشی آواز خواندن شعر گفتن؛ رقص و... تشویق می کرد. 

او معتقد بود از طریق هنر بهتر می توان با بیمار ارتباط خودآگاه و ناخودآگاه برقرار 
کرد(1983,ع100). به تدریج هنر درمانی به عنوان یک رویکرد مستقل در روان درمانی خود را نشان داد و 
روان درمانگران با شیوه های خاص خود از هنر استفاده می کنند. البته همچنان مبانی نظری خود را از 
رویکردهای موجود بخصوص از روان تحلیل گرانی همچون فروید» یونگ کلاین » وینیکات" و میلثر" 
می گیرند (۴11۰1987 0۳6[1 :۷۷۵۲۰1987 ). 

فعالیت های هنری علاوه بر اينکه بستر ارتباط درمانگر و بیمار را تسهیل می کند» امکان بروز 
هیجانات سر کوب شده و بیان افکار سانسور شده را نیز فراهم می سازد. اين امر علاوه بر ایجاد تعادل هیجانی 
و رفع تنش های درونی موجب اصلاح شناختی و بینشی نیز می گردد (5,1994هقاهد۷2002,2007,]۵). از 
نظر تاریخی این کار کردها را دربیماران حاد و نیز در کود کان بیشتر می توان مشاهده نمود اما برای اختلالات 
دیگر نیز قابل استفاده می باشد از جمله برای انواع اضطراب. اختلالات اضطرابی اساساً همراه با احساس تنش 
و فشار روانی همراه با افکار آزار دهنده می باشند. 

بنابراین روش هایی مثل نقاشیء شعرخوانی و مجسمه سازی همواره توان کاهش اضطراب را دارند. 
به همین دلیل گروهی از محققین اين موضوع را خاطر نشان کرده اند که مسئله در اینجا به هیچ وجه اين 
نیست که کدام یک از انواع هنر مورد استفاده قرار میگیرد بلکه سوال این ست که آیا آن روش هنری تا چه 
حد شفابخش و درمان کننده است(۲۱۵08,2007). مجسمه سازی عموماً با تراشیدن؛ حکاکی» الگو سازی 
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و ريخته گری انجام می گیرد. این فعالیت ها انرژی روانی زیادی طلب می کند. کار با گل و خمیرهای 
مجسمه سازی هم بعد هیجانی و عاطفی مراجع را ارضاء می کند و هم امکان بروز انديشه هاء نیازها و 
تصورات سر کوب شده را فراهم می سازد. از آنجا که می توان در مجسمه سازی آنچه را که در دنیای واقعی 
و روابط عینی با افراد و حوادث س رکوب می شود به راحتی بازسازی کرد و به شکل دلخواه باز نمایی کرد؛ 
این فعالیت هنری ظرفیت زیادی برای یکپارچه سازی ناخودآگاه و خودآ گاه داشته و قادر است تصورات 
مراجع را آنگونه که مایل است عینیت ببخشد. 

تمام انش کتفرم های روانی مستلزم سطح بالایی از حضور ذهن است(1008,2007). این حضور 
ذهن به خوبی می تواند اضطراب و تنش را که در اختلالات اضطرابی امری رایج می باشد رفع کند. هرچند 
فعالیت های هنری غالبا به صورت انفرادی انجام می شود ولی به نظر می رسد در کاربرد درمانی آنها چنانچه 
از روش های گروهی استفاده شود به دلیل اثرات عمومی گروه درمانی همچون یاد گیری همنشینانه و 
هتکن گروهی(۷۲۵9500,2012:۷72107:,2009[ 126009 ) می توان اثرات آن را افزایش داد. 
[1998(66[86) مشخص کرده است که هنر درمانی گروهی می تواند احساس نا امنی و سر کوبی بیماران را 
سریعتر درمان کند. به همین ترتیب لوینسون (1986, 16۱10500) نیز دریافت که هنردرمانی گروهی بروز 
تعارضات و احساسات پس وانده شده را سهیل می تماید. 

با توجه به مطالب فوق در اين پژوهش سه فرضیه مورد آزمایش قرار گرفته است: اول آنکه درمان 
وجودی باعث کاهش معنادار اضطراب وجودی در هنرمندان می شود. دوم هنردرمانی با مجسمه سازی 
باعث کاهش معنادار اضطراب وجودی هنرمندان می شود و سوم اينکه دو رویکرد درمان وجودی و 


هنردرمانی با مجسمه سازی بر کاهش اضطراب وجودی هنرمندان تأثیر متفاوتی دارند. 


روش 

پژوهش حاضر یک روش شبه آزمایشی و طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون - پس 
آزمون با گروه کنترل می باشد .نمونه شامل ۳۶ نفر می باشند که از جامعه هنرمندان زن بین سن ۲۰ تا ۴۰ 
سال و به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شده و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش شامل درمان 
وجودی(۱۲ نفر)» هنردرمانی(۱۲ نفر) و یک گروه کنترل (۱۲ نفر) جایگزین شده اند. 

آزمون اضطراب وجودی گود در سال ۱۹۷۴توسط لورنس و کاترینا گود تهیه شد. این آزمون ۳۲ 


ماده دارد که به صورت صحیح و غلط پاسخ داده می شوند. نمرات در دامنه ۰ تا ۳۲ قرار دارد ( ۷۲02۵127 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


2 ). روابی و اعتبار این آزمون توسط محققین مختلف بررسی شده و گزارش های خوبی داده شده 
است. از جمله میانجی و جان بز رگی(100002072,2010 ,ذزصه‌ن1۳) اعتبار آن را با روش آلفای کرونباخ برابر 


با ۸۸/. و همسانی درونی آنرا با روش دونیمه کردن برایر با ۸۷۸ بدست آوردند. 


روش اجرا 

ابتدا از تمام آزمودنی ها آزمون اضطراب وجودی گود و گود (1974 ,0008:0000)) بعمل آمد. 
سپس ه رکدام از دو گروه مداخله بطور جدا گانه ۰ جلسه درمان ٩۰‏ دقیقه ای را دریافت کردند ولی گروه 
کنترل مورد هیچ مداخله ای قرار نگرفت. در انتها بر روی هر سه گروه مجدداً پس آزمون اجرا شد. بعد از 
جمع آوری داده ها با استفاده از روشهای آمار ی توصیفی داده ها استخراج شده و با کمک تحلیل واریانس 
نتایج مورد بررسی قرار گرفت . 
بافته‌ها 

داده های حاصل از اجرای متغیرهای مداخله ای در تحقیق حاضر با کمک نرو افزار 509916 تحلیل 
شد و یافته های زیر بدست آمد. 


جدول ۱) تحلیل واریانس پیش آزمون گروه وجودی و کنترل 


مجموع مجذورات | درجه آزادی میانگین مجذورات مقدار 1 سطح معناداری 
بین گروهها ۱/۰۴ ۱ ۱/۴ ۱/۳۳ ۳۲ 
درون گروهها ۸۵۳/۵۸ ۳۲ ۳۸/۹ 
کاّ ۸2۳/۶۲ ۲۳ 


در جدول ۱ مشاهده می گردد که نمرات گروه وجودی و کنترل در پیش آزمون( ۳ - ۲ با 


یکدیگر تفاوت معناداری ندارد(۰/۳۲) 


جدول ۲) تحلیل واریانس پس آزمون گروه وجودی و کنترل 


مجموع مجذورات درجه آزادی | میانگین مجذورات | مقدار ۳ | سطح معناداری 
بین گروهها ۳۸/۰۰ ۱ ۳۸۴/۰۰ ۷/9۶ 1۱ 
درون گروهها ۱۰۳/۵۰ ۳۲ ۱/۱ 
کل ۱۴۸۶/۰ ۲۳ 


سال 4۵ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


مقایسه اثربخشی گروه درمانی وجودی با... ۱۳۹ 


ولی در جدول ۲ مشاهده می شود که دو گروه وجودی و کنترل در پس آزمون(۳-۷/۶۶) با یکدیگر 


تفاوت معنادار دارند(۰/۰۱۱) 


جدول ۳)تحلیل واریانس پیش آزمون گروه هنردرمانی و کنترل 


مجموع مجذورات 
۱/۳۴ 
۹2-۹۹۱ 


۹/۰/۹۵ 


درجه آزادی 


۳۲ 


۳۳ 


میانگین مجذورات 


مقدار ۲ 


۰۴ 


سطح معناداری 


۰/۸۷ 


در جدول ۳ می توان دید که بين دو گرو هنردرمانی و کنترل در پیش آزمون (۳-۰/۰۲۴) تفاوت 


معنادری موجود نیست(۰/۸۷) 


جدول ۴) تحلیل واریانس پس آزمون گروه هنردرمانی و کنترل 


مجموع مجذورات 
1۱/۴ 
۹۹۸۹/۹۱ 


۱۵/۹۵ 


درجه آزادی 


۳۲ 


۳۳ 


میانگین مجذورات 
۱۳/۰۴ 


۴۵/۴۰ 


مقدار ۲ 


۶2۳۲ 


سطح معناداری 


۰۲۰ 


با این وجود مقایسه نمرات دو گروه هنردرمانی و کنترل در پس آزمون (۳-۶/۳۲) حکایت از وجود 


تفاوت معنادار بین دو گروه می باشد(۰/۰۲۰) 


جدول ۵) تحلیل واریانس پیش آزمون گروه وجودی و هنردرمانی 


مجموع مجذورات 
۱۸/۶ 
۱۰۵۳/۶۶ 


(۱,۳ 


درجه آزادی 


۳۲ 


۳۳ 


میانگین مجذورات 
۱۱/۶ 


۳۷/۳۰۹ 


مقدار ۲ 


0۸ 


سطح معناداری 


۵ 


مقایسه نمرات گروه وجودی و هنردرمانی در پیش آزمون ( 1-۰/۵۸) بیانگر عدم وجود تفاوت 
معنادار بين آنهاست( ۰/۴۵) 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


جدول۶) تحلیل واریانس پس آزمون گروه وجودی و هنردرمانی 


مجموع مجذورات درجه آزادی | میانگین مجذورات | مقدار ۳ | سطح معناداری 
بین گروهها ۷/۰۴ ِ ۷/۰۴ ۶ 9۹ 
درون گروهها ۹۳9/۹۱ ۳۲ ۴۳/۳۱ 
کل ۹9۱۹/۹۵ ۲۳ 


مقایسه نمرات دو گروه وجودی و هنردرمانی در پس آزمون ( ۳-۰/۱۶) نیز تفاوت معناداری بین 
آنها نشان نمی دهد(۰/۶۹) 


هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سوال بود که آیا دو روش درمان وجودی و هنردرمانی 

از طریق مجسمه سازی باعث کاهش سطح اضطراب هستی شناسانه آزمودنی های هنرمند می شوند یا خیر و 
نیز اينکه آیا این در روش مداخله روان درمانی از حیث میزان کاهش بر اضطراب وجودی آزمودنی ها با 
یکدیگر تفاوت معناداری دارند یا خبر. و البته در تمام موارد فرض بر این بوده است که جواب مثبت است. 
فرضیه اول این پژوهش بیان می کرد که گروه درمانی وجودی موجب کاهش معنادار اضطراب 
وجودی آزمودنی های هنرمند می گردد» مطابق يافته ای ذکر شده در جدول ۳ که نشاندهنده تفاوت معنادار 
بین میانگین های دو گروه وجودی و کنترل است (۳-۷/۶۶ و سطح معناداری ۰/۰۱۱) تایید شد. به عبارت 
دیگر مداخله وجودی به روش گروهی توانسته است سطح اضطراب هستی شناسانه اعضای گروه در در حد 
قابل توجهی کاهش دهد. این یافته با برخی از تحقیقات گذشته همسویی داردبرای مثال حسن آبادی و 
همکاران (2012 ,2 )6 [۳1۸55202020) نشان دادند که گروه درمانی و جودی انسانگرا می‌تواند اضطراب 
مرگ بیماران سرطانی را به طور معناداری کاهش دهد. قنبری حسن آبادی و مظفری 
(2013 ۱۷0۵2۵۸/۵7 >کنلمصمصمعوه]۲,زیهطصهط0))_ نیز اثربخشی درمان وجودی را بر بهبود نشانه های ضربه 
شق تایید کردند. این امر با توجه به ماهیت درمان های وجودی قابل تبیین است. روش های روان درمانی 
وجود گرا از دو عنصر مهم سود می برند یعنی مواجهه و درون نگری وجودی(۷۵01007701,2002). مواجهه 
افراد با دیگران در روش های گروهی و جود درمانی راهی است برای دیدن واقعیت هستی و برقراری ارتباطی 
صادقانه و مسئولانه و امن با سایر اشخاص و از انجا که اضطراب وجودی ناشی از گریز و عدم مواجهه با 


ماهیت نا معین هستی و سایر انسانهاست(00۲6۷,2009) لذا از طریق این درمان می توان با افزايش شجاعت 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ مقایسه اثربخشی گروه درمانی وجودی با.. ۱۳۱ 


مواجهه و زیستن در هستی به کاهش این اضطراب یاری رساند(1952, 1[1:60). بعلاوه گروه درمانی به 
مفهوم عام نیز فرصت امن و مناسبی است برای افزایش مهارت ها ی برقراری ارتباط با دیگران. این فرایند 
نیز می تواند از طریق از بین بردن احساس انفعال در روابط بین فردی و افزایش حس اثرگذاری بر دیگران 
آرامش را افزایش دهد(۷21010,2006). 

علاوه بر این اينکه درمان های وجودی ارتباط مراجعین را با دیگر افراد رشد می دهند» ارتباط آنها 
با خودشان را نیز تسهیل می نمایند. به عبارت دیگر به مراجعین کمک می کنند تا درک بهتر از دنیای درونی 
خود به دست اورده و ريشه مشکلات روانی رفتاری از جمله اضطراب های خود را بهتر بشناسند( 
89( این مواجهه درونی موجب می شود تا فرد بتواند راه های سازنده ای برای کنترل اضطراب 
پیدا کرده » به احساس آرامش بیشتری دست یابد و حتی مهارتهای حل مسئله را درخود بهبود 
بخشد(2020201,2012طع01 ظ, زنوطاصهدان)). 

فرضیه دوم یعنی اثربخشی معنادار هنردرمانی بر کاهش اضطراب وجودی نیز همانگونه که یافته 
های جدول ۶ حکایت دارند (۶/۳۲-" و سطح معناداری ۰ در این پژوهش مورد تایید قرار گرفت. می 
توان نتیجه گرفت که این روش گروه درمانی قادر است به هنرمندان در کاهش نگرانی های زندگی یاری 
رساند.اسلسا همه انواع هنر به نوعی باعث ایجاد آرامش در افراد شده و اضطراب را کاهش می دهد. این 
امردرپژوهشهای گذشته به اثبات رسیده است(21,2006 61 ,15211603010). با اینحال تبیین این موضوع در اینجا 
مهم است. واقعیت اینست که هنر فی نفسه ما را با جنبه های عمیقتر و هیجان انگیزتر زندگی مرتبط می 
سازد(11۵770۷67,1972). این ارتباط به همان میزان که خوشایند است می تواند غم انگیز و اضطراب زا نیز 
باشد. لُذا هنرمندان همواره در چالشی هستی شناسانه با خود می باشند. 

اساسا هثر راهی ست بزای آ گاهی از ناخودا گاه و عتاصر سر کوف: شذه وجو د(9041),2012), به 
صورت معمولی سرکوبی و نادیده گرفتن این عناصر آرامشی نسبی ایجاد می کند ولی دست اندازی و 
آشکار سازی آنها چنانچه معنادار و هدفمند نباشد می تواند احساس های ناخوشایند را در وجود فرد گسترش 
دهد(019101,2001)) و این امر از جمله دلائلی است که باعث می شود بسیاری از هنرمندن دچار مشکلات 
روانی رفتاری مثل افسرد گی» جنون, اعتیاد. خود کشی و اضطراب شوند. هنر درمانی راهی است برای کاهش 
يا رفع این مشکل. اين شیوه زمانی که به شکل گروه درمانی بکار می رود می تواند از طرق مختلفی همچون 
افزایش مهارت های بین فردی موجب بهبود مراجعین شود(۳۵0,1998). 


در هنردرمانی مراجعین با جنبه های عمیق وجود خود مواجه می گردند ولی از آنجا که این مواجهه 
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با هدایت و تفسیرهای درمانگر رخ می دهد باعث بهبود مشکلاتی از قبیل اضطراب می 
شود(۷1000111۷,2006). همانگونه که می دانیم در هنردرمانی تحلیلی از طریق مجسمه سازی همزمان با 
پرداختن اعضا با کار با گل و خمیر و شکل دادن به آنها تبادلهای کلامی و روان شناختی بین رهبر و مراجعین 
صورت می گیرد. اين تبادل موجب می شود که آنها علاوه براینکه احساس های واقعی خود را تشخیص می 
دهند بتوانند آنها را معنااکرده و در روابط بین فردی و درون فردی خود بکار گيرند. می (1971, ۷1۵۷) معتقد 
است که هنر شیوه ایست برای ساختن یک زند گی بهتر و معنادار. هنردرمانی به فرد کمک می کند تا معنای 
رنج های خود را بهتر درک کرده و به جای نگرانی؛ آسیب دیدن و فرار از آنها راهی برای استخدام سازنده 
این توانمندی بیابد. 

بنابراین می توان گفت آنچه در اصل موجب اضطراب هنرمندان و سایر افراد می شود احساس پوچی 
و بی معنایی در زند گی است. و هنردرمانی بطور اعم و مجسمه سازی بطور اخص از طریق معنا بخشیدن به 
زندگی و تعاملات فرد نقش بسیار چشمگیری در کاهش نگرانی های آنها دارد(۳0:۳020,2003). 

البته تخلیه هیجانی در کار با مواد مجسمه سازی نیز سهم زیادی در بهبود وضعیت مراجعین دارد. 
بخصوص که گروه درمانگر نیز این کار را حمایت می کند. رهبر گروه با تشویق اعضا به در گیر شدن با گل 
و نترسیدن از بروز احساس های خود در این زمینه باعث افزایش ابرا زگری هیجانی مراجعين می شود. 
مشارکت مهم روان درمانگر و مراجعین در هنر درمانی باعث می شود که درک آنها از فرایندهای موجود 
در هنر افزايش يافته و بدین ترتیب احساس بهتری بدست آورند(19110060,2010). این امر در مرجله بعد 
موجب بروز افکار» آرزوها و یادآوری خاطرات و تجربیات گذشته شده و با اين یادآوری و تخلیه سازی 
احساس آرامش افراد بیشتر می گر دد(۲۳0:۵0,2003). 

فرضیه سوم مبنی بر وجود اثربخشی متفاوت دو روش مداخله وجودی و هنر درمانی از طریق مجسمه 
سازی همانگونه که یافته های جدول٩‏ حکایت می کنند(۳-۰/۱۶ و سطح معناداری )/۶٩‏ تفاوت معناداری 
بین دو گروه دیده نشد. بنابراین فرضیه سوم مورد تایید قرار نگرفت. هرچند در برخی از تحقیقات اثربخشی 
متفاوت درمان وجودی با درمانهای دیگر از جمله واقیت درمانی در بهبود اضطرابافسردگی و عزت نفس 
مورد تایید قرار گرفته است( 21,2013 01:8:00271,60),ولی عدم وجود تفاوت اثربخشی در اين پژوهش را 
می توان در دو موضوع ريشه یابی کرد: اول ماهیت دو روش مداخله و شباهت های آنها و دوم ویژگی های 
آزمودنی ها. 


در مورد اول بایستی در نظر داشت که اساساً هم درمان های وجودی و هم روان درمانی های هنری 
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برای کمک به درمان مشکلات روان شناختی مراجعین از عناصر مشترکی از قبیل افزایش بینش و آگاهی 
عمیق درونی؛ ارتباط و تماس با عواطف و هیجان های واپس زده شده و پذیرش واقعیت موجود زندگی و 
افزایش خلاقیت بهره می برند. هر کدام از این عناصر می تواند تاثیر زیادی بر کاهش مشکلات روان شناختی 
مراجعین داشته باشد برای مثال همانطور که مالکا (2010 ,1۷]۵116) در پژوهش خود نشان داده است کمک 
به رشد خلاقیت در هنر درمانی باعث افزایش سلامت روان آزمودنی ها می شود. از این قبیل عناصر در 
کسانیکه دچار اضطراب هستی شناسانه هستند قابل مشاهده است. براين اساس مکانیزم اثرگذاری این دو 
شیوه مداخله تقریباً یکسان به نظر می رسد. البته در گروه درمانی های وجودی تمر کز ظاهرا بر روابط اعضا 
۳ یکدیگر است(01510[,2012)) در حالیکه در مجسمه سازی تمررکز بر روی کار با مواد مجسمه سازیست 
ولی در واقع در هر دو مورد افراد با دنیای درونی خود درحال تعامل هستند هر چند که محرک آن در یکی 
تعاملات بادیگران و در دومی تعامل با گل و خمیر است. 
نکته دوم در تبیبن عدم وجود تفاوت معنادار بین دو شیوه مداخله حاضر مربوط می شود به ویژگی 
های گروه نمونه. در اين پژوهش از گروه هنرمندان زن استفاده شده است. اين گروه دو مشخصه مهم برای 
درمان های وجودی و هنری دارد. اول اينکه از قبل فعالیتهای هنری داشته اند و به این دلیل سطحی از مواجهه 
با خود و نگرانی ها و اضطراب های وجودی از قبیل معنای زندگی را تجربه کرده اند. این مواجهه و آمادگی 
قبلی ذهن آنها را برای دریافت آموزش های درمانگر مستعد ساخته است. به عبارت دیگر چون از قبل دغدخه 
و سژال های مشابهی داشته اند به همین دلیل تحلیل ها و هدایت های درمانگر را به راحتی پذیرفته وبه آرامش 
پیشتر و اضطراب کمتر دست يافته اند(۷10061119,2006). دوم اينکه زن بودن آزمودنی ها برانگیختگی 
هیجانی آنها را افزایش داده و تعامل آنها را با یکدیکر تسهیل ساخته است(21,2003 ۵1 17560 و این هردو 
امر همانگونه که قبلاً گفته شد جزء مکانیزم های اثربخشی درمان های وجودی و هنردرمانی هستند. نهایتاً به 
نظر می رسد که می توان از فرمت گروهی درمان های وجودی و هنر درمانی از طریق مجسمه سازی برای 
کاهش اضطراب وجودی مراجعین هنرمند به خوبی استفاده نمود. 
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